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Sammendrag 
 
Bakgrunn: Graviditet har stor innvirkning på spiseforstyrrelser, og det er lite oppmerksomhet 
knyttet temaet.  
Hensikt: Hensikten med oppgaven er å finne ut hvordan sykepleieren kan etablere en god 
relasjon til gravide med spiseforstyrrelser.  
Metode: Litteraturstudie er baser på 5 kvalitative forskningsartikler, fagbøker og en 
fagartikkel.  
Resultat: Studiene viser at gravide med spiseforstyrrelser opplever et dilemma mellom 
spiseforstyrrelsen og ønsket om å gjøre det beste for barnet i magen. Ikke alle opplever støtte 
fra helsepersonell. Sykepleierens kunnskap og holdninger er avgjørende. Med ikke-
dømmende lytting kan gravide med spiseforstyrrelser oppleve tillit til sykepleieren.  
Konklusjon: Det er behov for økt kunnskapsnivå rundt gravide med spiseforstyrrelser. Flere 
ønsker å skjule sin sykdom, grunnet skam og skyldfølelse. Det handler ikke bare om å bygge 
en relasjon, men hvem man bygger en relasjon til. Genuin interesse og evnen til å skapet et 
trygt miljø blir avgjørende for om sykepleieren klarer å etablere en god relasjon. 
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1  Innledning  
 
 
1.1 Spiseforstyrrelser – en sykdom i tiden 
Med utgangspunkt i egen interesse og nysgjerrighet har jeg valgt å skrive om gravide med 
spiseforstyrrelser. Spiseforstyrrelser har kommet stadig mer i fokus innen medisinsk og 
samfunnsfaglig forskning og i media generelt. Fenomenet knyttes ofte til skjønnhetsidealer i 
samfunnet. Valget av spiseforstyrrelser som tema er ikke basert på min egen erfaring, men er 
heller et ønske om å får mer kunnskap om spiseforstyrrelser generelt og spesielt i 
kombinasjon med graviditet. Siden spiseforstyrrelser er mer og mer utbredt, og ikke alltid er 
lett å oppdage, ser jeg på det som viktig at sykepleieren kjenner til denne sykdommen. I denne 
oppgaven skal jeg bruke relevant faglitteratur for å belyse situasjonen til gravide med 
spiseforstyrrelser samt bruke stoffet til å drøfte hvordan sykepleieren kan møte denne 
pasientgruppen på best mulig måte.  
 
Spiseforstyrrelser kan forstås som kulturlidelse blant annet fordi den henger sammen med den 
vestlige verdens rådende verdier og idealer. Sykdommen må ses i sammenheng med 
slankepress en kan oppleve gjennom media og reklame. Det er tydelig at manipulerte bilder 
av modeller er en risikofaktor for slankeatferd. Det sterke fokuset på den ideelle kroppen 
skaper misnøye og følelse av utilstrekkelighet. Kroppen kan være er et symbol på sosial og 
personlig suksess. Den attraktive slanke kroppen kan forstås som en realisering av et 
etterlengtet skjønnhetsideal. Å være slank kan assosieres med andre vestlige idealer som 
kontroll, disiplin, effektivitet og karakter (Skårderud 2015:86-88).   
 
Spiseforstyrrelser er svært alvorlig og noen ganger dødelig. En 13- årig ung jente ble funnet 
død nyttårsaften. Hun slet med spiseforstyrrelser og døde trolig av avmagring. Det kommer 
frem i Dagbladets artikkel «Helsepersonell bagatelliserer spiseforstyrrelser for ofte». Anne 
Lindbo er barneombud og fremmer i saken at hun tror systemet har sviktet. Mange har vært i 
kontrakt med helsepersonell, men får trolig ikke god nok oppfølging. Dette eksempelet 
illustrer nødvendigheten av observante sykepleiere som har kunnskap til å handle (Morgen 
2016).   
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1.2 Gravide med spiseforstyrrelser – en sårbar gruppe 
Spiseforstyrrelser rammer ofte kvinner i fertil alder, og derfor forekommer graviditet hos 
denne gruppen. I en engelsk studie utgitt i 2013 ble det kartlagt symptomer på 
spiseforstyrrelser under svangerskapet og pregraviditetprevalensen. 7,5% av kvinnene i 
studien møtte diagnostiske kriterier for en spiseforstyrrelse i svangerskapet. I retrospekt var 
det 9,2% av kvinnene i studien som slet med spiseforstyrrelser 6-12 måneder før graviditeten 
(Easter m.fl. 2013:340). Enkelte med anorexia nevrosa blir ikke like lett gravide grunnet lav 
kroppsvekt. I kontrast til denne typen spiseforstyrrelse er det mange flere som blir gravide 
med bulimi, til tross for uregelmessig menstruasjon. Graviditeten kan resultere i forbedring av 
spiseforstyrrelse med tanke på barnet. Likevel vil en del fortsatt ha bekymringer knyttet til 
kropp og vekt, og disse vil ofte fortsette med atferd som slanking, oppkast og overtrening 
(Tierney 2011:1224). 
 
Skam er en sentral følelse både som årsak og virkning ved spiseforstyrrelser. En dyp skam 
handler om å ha et syn på seg selv som en som ikke fortjener kjærlighet. Skammen blir en 
grunnfølelse der «selvskade» og «selvforminsking» har blitt en praktisk atferd. Dette 
illustrerer en tydelig sårbarhet ved denne pasientgruppen (Skårderud 2015:39). Som om 
situasjonen ikke er prekær nok, kompliseres den ytterligere med graviditet. Lite informasjon 
og forskning er tilgjengelig for å belyse denne pasientgruppens situasjon. Dette gjør det 
vanskeligere for sykepleieren å danne et godt behandlingsgrunnlag. Med eksisterende 
kunnskap om å bygge en god relasjon og bedre forståelse for gravide med spiseforstyrrelser, 
tror jeg likevel sykepleieren kan spille en viktig rolle.  
 
 
1.3 Avgrensinger  
For å avklare oppgaven utover problemstillingen har jeg gjort videre avgrensninger. 
Hovedtema er å etablere en god relasjon til gravide med spiseforstyrrelser. Å etablere en god 
relasjon mener jeg er en sentral og viktig egenskap i sykepleie generelt. Gravide med 
spiseforstyrrelser tror jeg er en pasientgruppe som det kan være utfordrende å danne et 
tillitsforhold til. Det gjør det desto viktigere å ha forståelse og kunnskap om denne 
pasientgruppen. På bakgrunn av den litteraturen jeg har funnet og lest om emnet, velger jeg å 
ta utgangspunkt i at pasientene har både anorexi nevrosa og bulimi nevrosa i og med at disse 
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typene spiseforstyrrelser har en del felles trekk. Overspising og overvekt blir dermed 
utelukket. 
 
Målgruppen i denne oppgaven er gravide, og utgangspunktet er dermed kvinner i fertil alder. 
Forskningen jeg har brukt er hovedsakelig basert på voksne kvinner. Aldersgruppen vil 
dermed avgrenses til kvinner mellom 18-40 år. Som sykepleier kan man møte gravide med 
spiseforstyrrelser i psykiatriske avdelinger, ved polikliniske institusjoner og på sykehus. For å 
avgrense ut fra forskningen tatt i bruk, er utgangspunktet psykiatri, ved dagklinikk eller 
innleggelse ved en spesialisert avdeling for spiseforstyrrelser. Det vesentlige er at 
sykepleieren kan møte pasienten over tid og kunne etablere en god relasjon. Dermed vil ikke 
behandling utover å bygge en relasjon, bli belyst. Selv om annen psykisk sykdom, 
selvmordsproblematikk og tvangsinnleggelse kan være aktuelt hos gravide med 
spiseforstyrrelser er ikke dette videre problematisert i oppgaven. Den enkeltes bakgrunn kan 
være viktig i behandling. Årsaksforklaringer er gjerne multifaktorielle, og prioriteres derfor 
ikke denne oppgaven.  
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2 Metode 
 
 
2.1 Innledning 
Metode handler om hvordan man går frem for å finne og etterprøve ny kunnskap. Det er altså 
et verktøy for å finne ut mer om det som skal undersøkes. Det er vanlig å skille mellom 
kvalitativ og kvantitativ metode. Kvantitativ metode gir data etter målbare enheter i en større 
mengde. Kvalitativ metode handler om å se på opplevelser og meninger som ikke kan 
tallfestes (måles) og som er i et mindre utvalg. I sin helhet handler metode om å forstå vårt 
samfunn, individene, institusjoner og grupper (Dallan 2012:111,112).  
 
Metodedelen skal fremvise en presis beskrivelse av hvordan oppgaven er gjennomført. 
Leseren har rett til å se hvordan og hvilken informasjon som er hentet inn for å svare på 
problemstillingen. Utgangspunktet for denne oppgaven er en litteraturstudie som handler om å 
samle inn litteratur, gå kritisk igjennom og sammenfatte resultatene. Å etablere en god 
relasjon med gravide med spiseforstyrrelser krever forståelse. Den humanvitenskaplige 
kunnskapstradisjonen handler om å forstå og ta i bruk en kvalitativ metode (Thidemann 
2015:78,79,105). Derfor er forskningslitteraturen i denne oppgaven hovedsakelig basert på 
kvalitative studier. 
 
 
2.2 Bøker og fagartikler 
Sykepleiefaglige bøker og lærebøker er et godt utgangspunkt i en bachelor oppgave. De er 
direkte knyttet til studieretning og gir god oversikt over sentrale forfattere innen faget. 
Likevel vil en lærebok ofte være instruerende og derfor ikke fullverdig som litteratur i en 
bacheloroppgave. Fagstoff og pensum er gjerne sekundærlitteratur, og er dermed fortolket og 
oversatt. Perspektivet han ha endret seg, fordi den er presentert av en annen forfatter. Når 
litteraturen er skrevet er avgjørende. Dette fordi fagområder stadig utvikler seg slik at 
standpunkt og praksis kan være i endring (Dallan 2012:68,73,76). Fagbøker og lærebøker er 
tatt i bruk i oppgaven fordi de er aktuelle for å belyse problemstillingen. 
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Fagbøkene og lærebøker tatt i bruk er nyeste utgivelse og/eller utgitt de ti siste årene. Dette 
for å sikre at det er det nyeste innen fagfeltet. Innenfor noen fagområder, som sykepleie, kan 
eldre kilder ha stor betydning.  Derfor er Joyce Travelbees teori samt kritikk av den tatt i bruk 
(Dallan 2012:77). Travelbees teori har viktige bidrag innen omsorgsteori og fremveksten av 
sykepleien de siste ti årene (Kirkevold 1998:126). Fag- og lærebøker er blant annet hentet fra 
pensum. Bøkene er funnet gjennom søkemotoren BIBSYS eller Oria. For å låne bøker eller få 
mer informasjon har jeg brukt Deichmanske bibliotek, Nasjonalbiblioteket og biblioteket på 
VID Diakonhjemmet høyskole i Oslo. En sentral bok, et kapittel og fagartikkel (se vedlegg 1) 
i oppgaven presenteres her. 
 
Sterk/Svak – Håndbok om spiseforstyrrelser av Finn Skårderud 
Et overordnet mål for et første møte er at det blir et nytt møte. Grovt sett handler samtalen om 
å være den som lytter. Dette betyr ikke taushet og passivitet, men at man er åpen og 
interessert. Tre hovedkomponenter det kan være viktig å jobbe mot er empati, positiv 
bekreftelse og aktelse. Det er viktig å gi uttrykk for en viss kunnskap om deres situasjon, men 
på en ikke-bedrevitende måte. Denne åpenheten er grunnleggende for å klare å danne en trygg 
relasjon. Om en sykepleier har kunnskap og erfaring i møte med denne pasientgruppen virker 
dette trygghetsskapende (Skårderud 2015:100,101).  
 
The emotional context of midwifery av Billie Hunter   
Graviditet er en svært følelsesladet tid for kvinner og familiene deres. Dette krever emosjonell 
sensitivitet og oppvakthet hos en jordmor. Jordmor må dermed være klar over egne følelser. 
Graviditet er en svært følelsesladet tid for kvinner og familiene deres. Dette krever emosjonell 
sensitivitet og oppvakthet hos en jordmor. Jordmor må dermed være klar over egne følelser. 
Den emosjonelle forståelsen jordmor har ovenfor den gravide er viktige fordi det påvirker 
kommunikasjonen og relasjonen. Uttrykket «emosjonsarbeid» handler om å ta innover seg og 
håndtere den andres følelser på en måte som er passende i en gitt situasjon. Under 
svangerskapet kan en oppleve angst og bekymringer ved identitetsendring, seksuelle forhold 
og endringer ved kroppen. De kan oppleve svært ulike følelser, og graviditet er ikke alltid en 
gledesfylt tid. Det er viktig at jordmor kan støtte og være sensitiv i møte med den gravide og 
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hennes familie. Dette krever relasjonell kunnskap, ikke minst evnen til å lytte. Det er lett å ta 
en problemløsende rolle, men forskning viser at det ofte er upassende. Det mest 
hensiktsmessige er en ikke-dømmende lytting (Hunter 2009:11-14).  
 
 
2.3 Søk etter forskningsartikler 
 
 
2.3.1 Søkerord 
Søkeordene som ble brukt for å finne forskningsartikler til resultatdelen var: eating disorders, 
nurse-patient relations, qulaitiative investigation. For å finne forskningsartiklene brukt for å 
beskrive målgruppen ble ordene pregnant og eating disorder brukt. Ordene ble brukt med 
AND som bindeord for å avgrense søket. For å dokumentere søkene på en oversiktlig måte er 
både ordkombinasjoner og databasene dokumentert i en søkelogg (vedlegg 2). 
 
 
2.3.2 Databaser 
For å finne forskningsartikler relevante for min problemstilling har jeg brukt VID 
Diakonhjemmet høyskoles databaser. Databasene Cinahl, PubMed, SweMed+ og Google 
Scholar ble tatt i bruk.  
 
 
2.3.3 Inklusjons og eksklusjonskriterier  
Som resultat er 5 artikler valgt ut, basert på å etablere en god relasjon med pasienter som har 
en spiseforstyrrelse, samt å belyse gravide med spiseforstyrrelsers situasjon. Dette fordi det er 
vanskelig å finne litteratur på hvordan sykepleieren kan etablere en god relasjon med gravide 
med spiseforstyrrelser. For å forstå det unike ved gravide med spiseforstyrrelser, er to 
forskningsartikler valgt ut og brukt under beskrivelse av målgruppen. What can qualitative 
studies tell us about the experiences of women who are pregnant that have an eating 
disorder? og Treading the tightrope between motherhood and an eating disorder: A 
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qualitative study. Disse er inkludert i arbeidet med denne oppgaven fordi jeg mener at de gir 
spesifikk kunnskap om og forståelse for pasientmålgruppen.   
 
En vitenskapelig artikkel i helse og medisinske emner er som oftest bygd opp av en IMRaD- 
struktur i samsvar med forskningsprosessen (Thidemann 2015:68,84). Artikler uten IMRaD 
strukturen er derfor ekskludert fra resultatdelen. Publiseringskanalene er kontrollert ved Norsk 
samfunnsvitenskapelige data tjeneste, NSD.no. Alle forskningsartiklene i oppgaven er gitt ut 
av tidsskrifter eller publiseringskanaler vurdert av NSD til nivå 1 eller 2, og er dermed 
godkjent. Tidskiftene er anerkjente og forskningsartiklene utgitt er fagfellevurdert. 
Fagfellevurdering sikrer at kvaliteten på forskningen er kontrollert (Norsk senter for 
forskningsdata 2016). For selv å vurdere kvaliteten på studien har jeg brukt sjekklisten for 
kvalitativ metode fra Kunnskapsbasert praksis.no (Kunnskapsbasert praksis 2012). 
 
 
2.3.4 Søkelogg  
Se vedlegg 2.  
 
 
2.3.5 Anvendte forskningsartikler   
Utvalgte forskningsartikler, se vedlegg 3:  
1. Treading the tightrope between motherhood and an eating disorder: A qualitative study.  
2. What can qualitative studies tell us about the experiences of women who are pregnant 
that have an eating disorder?  
3. Maintaining a therapeutic connection: nursing in an inpatient eating disorder unit. 
4. An angel on my shoulder: a study of relationships between women with anorexia and 
healthcare professionals. 
5. Issues experienced by service users with an eating disorder: a qualitative investigation. 
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2.4 Kilde kritikk   
Kildekritikk dreier seg om å ha et kritisk blikk på litteraturen som er valgt og å illustrere 
kriterier for utvelgelse. Det handler om å vise til refleksjonen knyttet til valgene som er tatt i 
utvelgelsen. Hensikten er å se hvilken gyldighet og relevans kildene har for å belyse 
problemstillingen (se inklusjons- og eksklusjonskriterier). Fagfeltet for sykepleiere endrer seg 
raskt, og det er derfor viktig at teorien og forskningen er tilstrekkelig oppdatert. Derfor er 
teori og forsknings hentet fra de 10 siste årene, med unntak av Travelbee som er relevant i 
sykepleie i dag (Dallan 2012:72). 
 
Etiske overveielser knyttet til forskningsetikk handler om planlegging, gjennomføring og 
rapportering av studien. Forskningsetikk tar til sikte å sikre troverdighet og ivareta 
personvern. Når en gjennomfører et studie eller skriver en oppgave er det flere sider ved 
etikken som ikke blir belyst. Det er problematisk og bør tas alvorlig. Ved å berøre temaet 
gjennom kunnskap og bevissthet rundt etiske dilemma, kan etiske problemer løses på sikt 
(Dallan 2012:94,109). 
 
Forskningsetikklovens hensikt er ifølge §1 «Loven skal bidra til at forskning i offentlig og 
privat regi skjer i henhold til anerkjente etiske normer» (Forskningsetikkloven 2006). 
Forskningsartiklene valgt ut i denne oppgaven er derfor fra anerkjente tidsskrifter og har 
gjennomgått en etisk vurdering. Det står i artiklene hvilket universitet som står for den etiske 
vurderingen. I denne oppgaven etterstrebes korrekt og ærlig referering etter retningslinjene på 
VID Diakonhjemmet høyskole. Ved å referere presist oppfyller man vitenskapelige og 
akademiske verdier som, etterprøvbarhet, redelighet og kritisk diskusjon. Leseren av 
oppgaven blir dermed geleidet gjennom teksten og kan følge skriverens tankegang. 
Refererings – systemet Harvard er tatt i bruk. Dette systemet er det mest anerkjente innenfor 
faglig oppgaveskriving (Dallan 2012:94,109).  
 
I oppgaven har jeg valgt å ta kilder hovedsakelig fra primærlitteratur men også noe 
sekundærlitteratur. Dette er fordi det kan være vanskelig å finne kun primærkilder. Flere fag 
og lærebøker er sekundærlitteratur. Det kan endre kvaliteten fordi perspektivet er fortolket. 
Bøker tatt med er likevel valgt ut fordi de er nyttige og relevante for å besvare 
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problemstillingen (Dallan 2012:72). Med problemstilling som omhandler etablering av 
relasjon til gravide med spiseforstyrrelser har det vært vanskelig å finne litteratur som har 
vært relevant for hele problemstilling. Derfor er litteratur som belyser deler av 
problemstillingen tatt i bruk. Dette bidrar til at litteraturen valgt ut har bred og mindre 
spesifikk relevans. 
 
Forskningsartiklene i denne oppgaven er utenlandske. Studiene er utført og skrevet i New 
Zealand, Australia og England. Svakheten ved utenlandske studier kan være sykepleiefaglige 
og kulturelle ulikheter som kan gjøre det mindre overførbart til norske forhold. Grunnet 
vanskeligheter med å finne norsk forskning knyttet til problemformuleringen, er nyere 
forskning hentet fra land med vestlig kultur. Artiklene tatt i bruk er likevel fagfellevurdert og 
fra anerkjente tidsskrifter. Publiseringskanalene er vurdert godkjent av NSD (Norsk senter for 
forskningsdata 2016).  
 
 
3 Sykepleierfaglig referanseramme  
 
 
3.1 Innledning 
Det å etablere en god relasjon er viktig i behandling av pasienter med spiseforstyrrelser. Det 
kan være vanskelig å etablere en god allianse men det kan likevel være avgjørende for utbytte 
av behandling (Hummelvold 2012:321). I denne delene av oppgaven belyses sykepleieteori ut 
ifra Joyce Travelbee forståelse av menneske til menneskeforholdet. Denne delen av teorien 
hennes er valgt ut fordi den beskriver hvordan man som sykepleier bør møte en pasient for å 
etablere en god relasjon. For et nyere teoretisk grunnlag er Scibbeys forståelse av 
annerkjennelse i relasjoner tatt med. Kommunikasjonen er verktøyet som tas i bruk etablere 
en relasjon, og derfor elementært for en sykepleieren. Etisk forståelse er sentralt i sykepleie 
og kommer til nytte ved dilemma ved valgt problemstilling.  
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3.2 Sykepleierteoretiker Joyce Travelbee  
I følge Travelbee er det en grunntanke at sykepleieren skal etablere menneske-til-menneske-
forhold. Både ordet «sykepleier» og «pasient» kan sies å ha en merkelapp, være en kategori 
eller en stereotypi. I følge Travelbee kan dette bidra til avhumanisering av disse individene. 
Rollen som «sykepleier» må overskride slik at en kan relatere seg til hverandre som 
mennesker. Pasienten er mer enn en sykdom, samtidig som sykepleieren er mer enn sine 
arbeidsoppgaver (Travelbee 1999:64,76,77). Hvordan definerer Travelbee et menneske-til 
menneske-forhold? 
 
«Et menneske-til-menneske-forhold er primært en erfaring eller en rekke erfaringer som 
finner sted mellom sykepleier og de(n) hun har omsorg for. Hoved-kjennetegnet ved disse 
erfaringene er at den syke (eller familien hans) får sine behov ivaretatt» (Travelbee 
1999:177). 
 
 
3.2.1 Fire faser i utviklingen av et menneske-til-menneske-forhold 
1. Det innledende møtet  
Det innledende møte er når sykepleieren møter er person (pasient) for første gang.                                       
Som mennesker flest vil hun observere, gjøre seg antagelser og ha meninger om 
vedkommende. Dette går begge veier, slutninger trekkes basert på oppfatningen som igjen 
kan vekke visse følelser. Det er naturlig for sykepleieren å gjøre seg noen observasjoner 
basert på sine antakelser, som er første trinn i sykepleieprosessen. Når vi danner et 
førsteinntrykk, er det på grunnlag av vår bakgrunns erfaring, som igjen danner fordommer og 
dermed kan være fordreid. Å oppleve den syke som menneskelig kan ha en tiltrekkende 
effekt. Som profesjonell skal sykepleieren respondere ved å behandle alle med den omsorgen 
de trenger som et menneskelig individ (Travelbee 1999:186-188). 
 
2. Fremvekst av identiteter  
 
Den neste fasen kjennetegnes av om man evner å se pasienten som et unikt menneskelig 
individ. Om sykepleieren klarer å overskride seg selv og «se» den andre, kan man i større 
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grad bli kjent med pasienten i kraft av identitet og ikke som kategori. I denne fasen rettes 
tanker og følelser mot hverandre, noe som igjen gir mer innsikt i pasientens situasjon. 
Sykepleier og pasient knyttes til hverandre og blir bedre kjent. Sykepleieren bør være 
forsiktig med å sammenlikne seg med pasienten fordi det kan være angstvekkende. Dette 
fordi det unike ved det andre mennesket er ulikt fra en selv. Pasienten kan oppleves som 
truende og tendensen til misunnelse kan forekomme. Det blir dermed sykepleierens oppgave å 
være bevisst sine oppfatninger og fordommer og strebe etter å erkjenne det unike individuelle 
ved pasienten (Travelbee 1999:188-192). 
 
3.  Empati  
 
Empati handler om evnen en person har til å leve seg inn i, ta del i og forså en annen persons 
psykiske tilstand. Det kan forsås som en prosess der en er i stand til å oppfatte betydningen av 
det en annen person føler og tenker på et gitt tidspunkt. Det gir dermed en opplevelse av å 
forstå. Empati forekommer i kontekst der sykepleieren møter pasienten over tid. Det krever en 
viss tillit, som igjen også kan ødelegges. Man kan oppdage ting ved den andre personen som 
gjør en såret eller skuffet. En forutsetning for empati er erfaringsmessige likhetstrekk mellom 
de to personene. Fordi empati dermed er basert på likhet, er det urealistisk at man får empati 
med alle syke. Akkurat som kommunikasjon kan empati brukes i prosessen med å komme 
nærmere den andre. Samtidig kan man føle empati uten å etablere gjensidig forståelse og 
kontakt. F.eks kan dette forekomme selv om sykepleier ikke liker vedkommende. Det handler 
om evnen til å emosjonelt og intellektuelt forså den andre (Travelbee 1999:193-200). 
 
4.  Sympati og medfølelse  
 
Det å føle sympati og medfølelse springer ut av empatiprosessen, men representerer et skritt 
videre i relasjonen. For sykepleieren handler dette om å forså den andres situasjon og plager, 
og om å beveges av den andres ulykke og et genuint ønske om å hjelpe. En tar dermed del i 
den andres følelsesliv og kjenner medlidenhet. Varmen i sympati og medlidenhet er 
omsorgsegenskaper som kan være verbal og noen ganger nonverbal. Ømhet med 
ansiktsuttrykk eller berøring av en annens hånd kan oppleves som følelsesmessig omsorg. 
Sympati må ikke forveksles med hverdagslige uttrykk «å synes synd på». Medfølelse kan 
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også bli pervertert eller misbrukt. Feilen handler da ikke om å ha følelser, men hvordan de 
oppleves og blir brukt. I denne fasen av relasjonen er sykepleierens oppgave å omsette 
medfølelsen til passende sykepleiehandlinger (Travelbee 1999:200-210). 
 
 
5.  Gjensidig forståelse og kontakt 
 
Gjensidig forståelse og kontakt er det overordnede målet for sykepleien. Denne fasen kan 
forekommer etter de fire forutgående fasene. Gjensidig forståelse og kontakt er 
erfaringsaspektet i forholdet mellom sykepleieren og pasienten. Den består av tanker, følelser 
og handlinger som er sammenvevd og som kommuniseres dem imellom. På grunn av 
innbyrdes forskjellig stilling eller rolle, vil likevel opplevelsen være noe ulik mellom 
individene. Kommunikasjonsproblemer kan forekomme, men blir som regel raskt oppdaget 
og løst. Når en har oppnådd forståelse og kontakt, har man mindre behov for å «veie sine 
ord». Gjensidig forståelse og kontakt er ikke ensbetydende med kjærlighet eller en luftig 
abstraksjon. Sykepleieren kan med sine kunnskaper, erfaringer og ferdigheter hjelpe den syke, 
fordi hun er i stand til å oppfatte, respondere og verdsette pasienten som et unikt menneske 
(Travelbee 1999:211-218). 
 
 
3. 3 Kritikk av Travlbees menneske-til-menneske-forhold 
Ved evaluering av en sykepleieteori kan en se på teoriens teoretiske og praktisk holdbarhet. I 
hovedtrekk er Travelbees teori tydelig fremstilt. Sentrale begreper blir tatt opp og diskutert. 
Gjentagelse i beskrivelsene av de ulike fasene gjør at det blir noe langt. Begrepene empati og 
sympati som representerer to av fasene i menneske-til menneske forholdet, er ikke 
differensiert tilstrekkelig. Det kunne vært tydeliggjort forskjellen mellom den intellektuelle 
forståelsen, empati, og den mer omfattende forståelsen bygd på sympati og engasjementet 
fordi man er følelsesmessig involvert. En logisk brist forekommer også når hun hevder at 
sykepleier ikke han ha empati med alle fordi det er basert på likhet. Det blir dermed 
problematisk at fasene er i en oppbyggende rekkefølge (Kirkevold 1998: 124,125). 
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Den praktiske relevansen kan bestå i hvordan teorien reflekterer virkeligheten. Travelbees 
virkelighet beskrives svært individorientert og ikke i henhold til kulturell og sosial 
innvirkning. Hun beskriver interaksjon som noe målbevisst og planlagt (rasjonelt) til tross for 
at en del sykepleiehandling snarere er ubevisst og kreativ, avhengig av kontekst. Menneskers 
behov blir ikke systematisk belyst, men heller sporadisk nevnt (Kirkevold 1998: 125,126).  
 
 
3.4 Kommunikasjon 
Kommunikasjon er verktøyet mennesker bruker i møte med hverandre og blir derfor sentralt 
når en skal etablere en god relasjon. Kommunikasjon kan forstås som en prosess der en 
person sender et budskap til en annen person (mottaker), som gir signaler om at budskapet er 
tolket. Kommunikasjon kan dermed forstås som en bevisst og sirkulær prosess bestående av 
verbal og nonverbal kommunikasjon. Verbal kommunikasjon er ved bruk av ord, muntlig 
eller skriftlig. Nonverbal kommunikasjon kan forstås som vårt kroppsspråk. Gjennom fakter, 
ansiktsuttrykk, uttale, kroppsholdning og generelt utseende gir vi signaler til mottakeren. 
Signaler gjennom nonverbal kommunikasjon kan gi mer informasjon om hva en person tenker 
og føler (DeWit &O’Neill 2014:99,100). Hva er det så som kan påvirke kommunikasjonen? 
 
Sykepleieren i møte med en pasient med spiseforstyrrelser bør ha en del generelle kunnskaper 
om hva som påvirker måten å kommunisere på. Menneskers opplevelser gjennom livet 
påvirker hvordan vi forstår kommunikasjon. Tolkninger av et budskap påvirkes av hvor godt 
man kjenner temaet, utdanning, kulturelle verdier, okkupasjon i hverdagen og tidligere livs-
erfaringer. Følelser og miljø kan påvirke hvordan man kommuniserer og tolker andres 
budskap. F.eks. kan gravide med spiseforstyrrelser være bevisst sin sykdom, men likevel 
ønske å fornekte eller skjule sin sykdom fordi de synes det er flaut eller skamfullt (Zauderer 
2012:53). For å oppdage en pasients følelser eller dagsform kan sykepleieren prøve å gjøre 
pasienten komfortabel. Samtidig er det viktig å gi tilbakemeldinger om hvordan budskapet 
forstås slik at misforståelser kan oppdages. God kommunikasjon krever at sykepleieren kan 
lytte aktivt og gi timelig tilbakemelding (DeWit &O’Neill 2014:100,101). 
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Aktiv lytting innebærer både konsentrasjon og fokus. Både den verbale og nonverbale 
kommunikasjonen bør være rettet mot den som snakker. Åpenhet for å forstå følelser i tillegg 
til ordene kan gi et rikere bilde av mottakerens (pasientens) signaler. Ved å unngå å formulere 
et svar før en har lyttet til pasienten, kan en opprettholde oppmerksomheten. Lytting er en 
vesentlig forutsetning for god kommunikasjon. Aktiv lytting er en tilstand preget av våkent 
nærvær (Hummelvold 2012:428). Når sykepleieren lytter aktivt, demonstrer man interesse, 
noe som kan gi tillit. Med kommunikasjon basert på tillit kan man bygge på en god relasjon. 
(DeWit &O’Neill 2014:101).  
 
 
3.5 Schibbye – Dialektisk relasjonsforståelse 
Anne Lise Løvlie Schibbye er psykolog. Hun har vært førsteamanuensis ved Universitetet i 
Oslo og har drevet med både undervisning, forskning og klinisk praksis. Hun har gitt ut en 
rekke fagbøker, artikler og populærvitenskapelige bøker. Scibbyes grunnleggende tanke i 
relasjonsforståelsen handler om at det er i forholdet til andre jeg har et selv, og min 
avhengighet av andre muliggjør selvstendighet. Hun tematiserer og belyser menneskers evne 
til selvrefleksjon og selvavgrensing i relasjoner i kombinasjon med anerkjennelse (Schibbye 
2011).  
 
I dialektikken forsås mennesker som uforutsigbare og uferdige. Mennesket kan ikke 
kvantifiseres eller utvikles lineært, men heller sirkulært. I relasjoner er årsakssammenhenger 
gjensidige. Om helsepersonell observerer en pasient, opptrer et samspill. Pasienten kan ikke 
bli sett som et separat «objekt». Schibbye bruker filosofen Hegel i sin forståelse av begrepet 
anerkjennelse. En gjensidig anerkjennelse i en relasjon handler om å forstå hverandre som 
subjekter (Schibbye 2011:38,257).  
 
Innholdet i Schibbyes forståelse av relasjonell anerkjennelse er lytting, forståelse, toleranse 
aksept og bekreftelse. Begrepene er dialektiske fordi de oppstår ulikt, henger sammen og 
skapes av hverandre. Bekreftelse kan ikke stå selvstendig i en anerkjennende relasjon, den er 
oppstått i sammenheng med lytting og forståelse. Anerkjennelse innebærer at terapeuten er 
emosjonell og tilgjengelig nærværende i øyeblikket. Samtidig må en som profesjonell 
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kontinuerlig være i kontakt med seg selv og avgrense seg selv. Det er likevel utfordrende 
fordi problemene en pasient sliter med, kan overføres til oppfattelsen av terapeuten. En 
terapeut er ikke anerkjennende, men prøver å bli det (Schibbye 2011:263,279).  
 
 
3.6 Etikk og yrkesetiske retningslinjer 
Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere sier noe om grunnprinsipper i sykepleiefaget. Det 
handler om respekten for hvert enkelt menneskes verdighet, barmhjertighet, omsorg og 
respekt for menneskerettighetene, samt å holde et kunnskapsbasert nivå på sykepleien. 
Retningslinjene er forpliktende og representerer profesjonsetikken for sykepleiere. Språklig 
og tematisk bør retningslinjene gjenspeile samfunnet og utviklingen. Yrkesetiske 
retningslinjer er et viktig verktøy for sykepleiere i møte med etiske dilemmaer (Norsk 
sykepleier forbund 2011). Hvilke prinsipper kan tas i bruk for å belys etiske dilemmaer i 
helsesektoren? 
 
Fireprinsippetikken er et forsøk på å kombinere ulike typer etikk som er ifølge 
opphavspersonene bør stå sentralt i pasientrettet moralfilosofi. Prinsippet om respekt for 
autonomi og prinsippet om å ikke volde skade er to sentrale temaer relevant for 
problemstillingen i denne oppgaven. Autonomi handler om en iboende selvbestemmelsesrett 
som forutsetter frihet. I en pasientsituasjon kan dette handle om samtykke til behandling med 
full anledning til å trekke seg om det er ønskelig. Prinsippet om ikke å volde skade syns 
innlysende. Det er en naturligvis en viktig grense, men den kan samtidig være vanskelig å 
sette. Likevel er prinsippet forpliktende og kategorisk (Johannessen 2007:167).  
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4 Gravide med spiseforstyrrelser 
 
 
4.1 Hva er spiseforstyrrelser? 
Spiseforstyrrelse kan forstås som atferd og tanker knyttet til kropp, vekt og utseende på en 
slik måte at det begrenser livsutfoldelsen og livskvaliteten. Personer med spiseforstyrrelser 
kjenner seg styrt av slike følelser og tanker, samtidig som det er en belastning på kroppen. 
Ulike mennesker har spiseforstyrrelser, men det er noen fellestrekk. Målet er ofte å endre sin 
kropp for å bedre selvfølelsen og opplevelsen av kontroll. Det er ikke alltid lett å oppdage, 
men mange har svært lav selvfølelse. Ofte kompenserer pasienter med spiseforstyrrelser ved 
mestring gjennom ytre prestasjoner som skole og idrett. Følelsen av kontrollsvikt kan 
oppleves grunnet manglende kontroll i forhold til andre. Det kan også dreie seg om konkrete 
opplevelser der man ikke har hatt mulighet til å ha kontroll over sin kropp, f.eks. ved fysiske 
eller seksuelle overgrep. Spiseforstyrrelse kan gi en illusjon av kontroll (Skårderud 
2015:11,21,22). 
 
Anorexia nevrosa kjennetegnes ved et bevisst vekttap (15% lavere enn normalvekt). 
Tilstanden fremkalles og vedlikeholdes grunnet frykt for fedme. (Skårderud m.fl. 2010:377). 
Det gir et forstyrret bilde på egen kropp og benektelse for at vekttap er alvorlig. Fravær av 
menstruasjon er vanlig. Man skiller mellom 2 typer anoreksi, ved ikke-bulemisk type har man 
ikke gjentatte episoder med overspising. Bulemisk type overspiser. Anoreksi handler om å 
begrense inntaket av mat. Ved overspising har man mistet kontroll, å må derfor ofte 
kompensere med overdreven trening. Personer med anoreksi blir lett fanget i situasjonen og 
spiser mindre og mindre, de undertrykker sine menneskelige behov. Samtidig får de et 
urealistisk bilde av kroppen, man ser seg selv som stor og tykk (Skårderud 2015:14).  
 
Ved Bulima nevrosa opplever personen vansker med å opprettholde den strenge kontrollen, 
noen går fra anoreksi til bulemi eller overspising. Definisjonen er overspising med en 
påfølgende renselse. For å hindre vektøkning kan en renselse bestå av avførende midler, 
oppkast, vanndrivende medisin, noen ganger i kombinasjon med slanking eller fysisk 
aktivitet. Overspisingen kan variere fra å spise 3-4 brødskiver, til et ritual med flere timers 
spising. De fleste er likevel normalvektige. Ønsket om å døyve sult kan både være fysisk og 
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psykisk. Etterpå kan renselsen gi en følelse av lettelse. Andre opplever oppkast som skamfullt 
(Skårderud 2015:15, 16). 
 
 
4.2 Faresignaler og kroppslige symptomer 
Ofte prøver personer med spiseforstyrrelser å skjule sin atferd. Som sykepleier er det viktig at 
man er observant og har kunnskaper om tidlige tegn og symptomer. Man kan blir møtt med 
benektelse. Mange føler seg usynliggjort eller oversett men vil innerst inne bli oppdaget 
(Skårderud 2015:18).  
 
Tidlige tegn knyttet til mat situasjon: 
 Opptatthet av mat 
 Spiser mindre, lager mat for andre, ikke en selv. Spiser helst alene  
 Velger lav-kalori mat 
 Irritabel og stresset rundt matsituasjon, skyldfølelse for å ha spist 
 Samler og lagrer mat, kaster/gjemmer, skjærer opp maten i små biter for å gi 
inntrykk av at man har spist 
 Overspising/oppkast 
 
Humør og atferd: 
 Veier seg ofte, frykt for vektøkning 
 Overdreven fysisk aktivitet 
 Vanndrivende/avførende preparater 
 Bruker store klær for skjule at man er svært tynn 
 Søvnvansker  
 Irritabilitet generelt, trass og sta, misliker seg selv 
 Sosial tilbaketrekning 
 Insisterer på at man har for mye fett på kroppen - når det er uriktig 
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Fysiske symptomer: 
 Vekttap, svingninger i vekt, vektøkning  
 Manglende eller uregelmessig mens 
 Svimmelhet, slapphet, tretthet 
 Magesmerter og metthet ved små mengder mat 
 Dårlig blodsirkulasjon, kalde hender og føtter med evt blålig farge (cyanose) 
 Mister kjønnshår, dunete hår i ansikt og på ryggen  
 Muskelsmerter og hodepine 
 Hovne kinn  
 
(Skårderud 2015:19,20).  
 
 
4.3 Konsekvenser for gravide med spiseforstyrrelser  
Kvinner med spiseforstyrrelser kan ha slitt med symptomene sine i mange år. På grunn av 
hormonell og ernæringsmessig ubalanse kan spiseforstyrrelser gjøre det vanskelig å bli 
gravid. Ved graviditet kan det likevel være vanskelig å unngå komplikasjoner ut 
svangerskapet. Grunnet mangel på kalsium, salter, mineraler og nerve- og hormonforstyrrelser 
kan tegn på sult bli upresis. Flere fortsetter med potensielt skadelig atferd som 
matrestriksjoner, trening, fasting, fremprovosert oppkast, eller renselse ved bruk av 
lakserende midler eller misbruk av diuretika. Fosteret er helt avhengig av mors 
næringsstoffer. Når verdiene som karbohydrater, fett, proteiner og vitaminer er for lave, kan 
kroppen prøve å kompensere ved å prioritere næring til barnet. Dette kan føre til 
underernæring som setter helsen på spill for både mor og barn. Dette kan føre til en alvorlig 
medisinsk utfordring for mor og barn (Zauderer 2012:50). 
 
Komplikasjoner:  
 Hyppigere spontanabort 
 Hyppigere premature fødsler eller lav fødselsvekt 
 Høyt blodtrykk hos mor 
 Kvalme under graviditeten – hyperemesis 
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 Misdannelser  
 Skyldfølelse – økt stress og bekymring 
 
Gravide med spiseforstyrrelser kan ha hatt problemer som angst, lav selvtillit og et fordreid 
kroppsbilde. Flere har slitt med selvskading eller selvmordsforsøk (Zauderer 2012:52). Under 
graviditeten kan hun ha hatt både psykologiske og kroppslige forandringer. Sovende 
problematikk eller temaer fra barndommen kan dukke opp og skape vanskeligheter. Rollen fra 
å være datter til mor kan være overveldende. Det er naturlig å være bekymret for at det skal 
skje noe galt med barnet. Familiebildet endrer seg og kriser kan oppstå når familien skifter 
antall medlemmer (Skårderud 2015:213,214).  
 
 
4.4 Opplevelsen av å være gravid med en spiseforstyrrelser 
Opplevelsen gravide med spiseforstyrrelser har, kan fremstilles som en indre konflikt i form 
av frykt og skyldfølelse. Sentrale temaer kan kategoriseres i tre grupper: a) Identitetsendring, 
b) ønske om å gjøre det beste for barnet c) bekymring for hvordan andre oppfatter deres 
handlinger. Endringer ved kroppen kan utløse økt bekymring for kroppslig misnøye. Selvverd 
for noen er så sterkt knyttet til kroppsfasong, at det blir uutholdelig å skulle stoppe potensielt 
farlige handlinger (Tierney 2011:545).  
 
 
4.4.1 Frykt og skam  
Kvinner med spiseforstyrrelser, spesielt ved graviditet, kvier seg eller er uvillige til å avsløre 
sin sykdom for helsepersonell. Noen er flaue eller skamfulle av sin tilstand og er redd for 
press til å gå opp i vekt. Uavhengig av vekt går sykdommen på et mye dypere, psykologisk 
plan som kan føre til benektelse (Zauderer 2012:52,53). Frykt for økt overvåkning av venner, 
familie og helsepersonell hindret dem fra å være mer åpne om sin spiseforstyrrelse. De var 
bekymret for å bli dømt for ikke å ta hensyn til barnets helse. Selv om noe ble bedre under 
svangerskapet, var dette ofte kortvarig. Flere var interesserte i å komme tilbake til «normalen» 
etter fødsel. De opplevde lite støtte fra helsepersonell til å klare seg gjennom svangerskapet 
(Tierney m.fl. 2012:545-548).  
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Noen opplevede å være flaue over magen som vokste og at magen ble assosiert med fett, 
heller enn et voksende barn. Flere var redde for å legge på seg. Selv om flere aksepterte en 
voksende mange, var de allikevel bekymret for å få økt fettprosent på armer og bein. Mange 
fryktet at de aldri ville miste «babyfettet», og dermed aldri få tilbake samme form som før. En 
kvinne følte at hun måtte vise frem hva hun spiste på jobb for å vise at hun spiste mer enn før. 
En annen følte seg gransket av helsepersonell som truet med å få henne innlagt om hun ikke la 
på seg (Tierney 2011:1224-1228).  
 
4.4.2 Dilemma – svikte spiseforstyrrelsen eller barnet?  
Noen gravide med spiseforstyrrelser opplever en konflikt mellom å opprettholde sine krav fra 
spiseforstyrrelsen og å gjøre det de tror er best for barnet. De kan dermed betvile sine evner 
som blivende mor, og dette igjen kan svekke deres allerede lave selvfølelse. De er redde for å 
blir dømt av andre. Dette kan føre til at man unngår å være sosial fordi de føler seg 
ukomfortable med å diskutere kropp og vektendring. Spiseforstyrrelser er ofte knyttet til 
perfeksjonisme, og dette kan forklare enkeltes uvilje mot å avsløre sine vansker med å takle 
egen situasjon. Individer med spiseforstyrrelser er generelt opptatt av hemmelighold rundt sin 
situasjon (Tierney 2011:1227). 
 
På grunn av skyldfølelse for konsekvenser for barnet var det allikevel en del som klarte å 
endre næringsvaner. Samtidig prøvde noen å vurdere hvilken atferd som var minst risikofylt, 
f.eks. å trene heller enn å rense seg. Mange som hadde en fast partner, var åpne om den 
emosjonelle og praktiske støtten de mottok. Likevel var de ikke nødvendigvis åpne om sin 
atferd knyttet til spiseforstyrrelsen. Noen skjulte at de trente for ektefeller fordi de ikke ønsket 
å være en skuffelse (Tierney 2011:1227,1228). 
 
Det ser ut som gravide med spiseforstyrrelser kan oppleve en friksjon mellom to kulturelle 
idealer. Ha en slank og akseptert kropp og forventingen om å sette barnets behov først og 
favne vektøkning i svangerskapet som et sunnhetstegn. Individer som blir for opptatt av å bli 
en «perfekt mor», og knytter dette til sin identitet, kan oppleve at de lett faller tilbake til 
skadelig atferd. Dette kan gi en midlertidig lettelse, men samtidig skyldfølelse fordi de ikke 
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opplever å mestre sin situasjon. Flere opplever at spiseforstyrrelsen er en så stor del av ens 
person at identiteten som blivende mor er et vanskelig skifte (Tierney 2011:1228-1230).  
 
4.4.3 Noen blir bedre  
Graviditet er samtidig en mulighet for ekstra motivasjon hos kvinner med spiseforstyrrelser. 
Noen klarte blant annet å sette bekymringer om mat til side og, i alle fall kortsiktig, sette 
barnets behov først. Enkelte klarte å endre kostvanene grunnet graviditeten. Ofte var dette 
knyttet til skyldfølelse for ikke å gjøre det beste for barnet. Enkelte hadde ikke like store 
vansker med vektøkning, noen så på klumpen på magen som solid og rund og et tegn på 
kroppens produktive kapasitet. Vekten ble dermed forbundet med noe positivt, et foster i 
utvikling (Tierney 2011:1228-1230). 
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5 Hvordan kan sykepleieren etablere en god relasjon til gravide med 
spiseforstyrrelser?  
 
 
5.1 Innledning 
Drøftingsdelen handler om hvordan sykepleieren kan etablere en god relasjon til gravide med 
spiseforstyrrelser. Travelbees menneske-til-menneske forhold illustrerer hennes mål for 
sykepleie. Hennes teori drar paralleller til det å etablere en god relasjon. Stadiene hun 
beskriver er dermed bruk i de ulike delene av drøftingen. Siste del av drøftingen, gjensidig 
kontakt og forståelse, sammenliknes her med en etablert allianse mellom pasient og 
sykepleieren. En kan møte etiske dilemma i møte med denne pasientgruppen. Derfor vil 
kravene til sykepleier i form av yrkesetiske retningslinjer bli belyst i tilknytning til 
relasjonsetikk. Ved kunnskap om kommunikasjon og relasjoner kan sykepleieren etablere en 
god relasjon. Ved å bruke forskning som omhandler gravide med spiseforstyrrelser, kan 
sykepleieren få dypere innsikt.  
 
 
5.2 Etiske utfordringer i relasjonen 
Etikk i relasjoner er aktuelt for sykepleieren gjennom sitt yrke og som medmenneske. 
Relasjonsetikk og etiske prinsipper er relevant for sykepleier i møte med gravide med 
spiseforstyrrelser. Løgstrup og Levinas er moralfilosofer som er opptatt av relasjonsetikk. 
Spesifisert gjennom yrkesetiske retningslinjer og lovverk stilles sykepleieren en rekke krav. 
Etisk forståelse og refleksjon blir dermed forpliktende i rollen som sykepleier (Eide & Eide 
2007:104-107). 
 
Levinas relasjonsetikk handler om møtet med et annet menneske. Møtet kaller på det 
moralske ansvaret ovenfor den andre. Levinas formulerer det som «det Annens ansikt». Møtet 
med den andre gir en påminnelse om ansvaret for ikke å krenke den andre, men vise respekt 
og ydmykhet. Levinas påpeker hvor viktig åpenhet er, uavhengig av om vi opplever den andre 
som fremmed eller ulik oss selv. Til sammenlikning er Løgstrup opptatt av maktrelasjonen 
som kan oppstå mellom mennesker. I hvert enkelt møte med andre, utleverer man seg og er 
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sårbar. Dette er et hovedelement i Lønstrups relasjonsetikk. Som omsorgsgiver(sykepleieren) 
kan dette bety at man har et ansvar for ikke å misbruke sin makt i relasjonen. Han mener 
hensynet til den andre alltid skal være den grunnleggende fordring (Eide & Eide 2007:104-
107).  
 
I følge Levinas og Løgstrup er det et åpenbart moralsk ansvar hos sykepleier i møte med en 
pasient. I følge yrkesetiske retningslinjer 2.1 «sykepleieren har ansvar for en sykepleiepraksis 
som fremmer helse og forebygger sykdom» (Norsk sykepleier forbund 2011).  Med andre ord 
har sykepleierens et ansvar for å fremme et sunt svangerskap og forebygge spiseforstyrrelsen. 
Det kan brukes som et mål i møte med gravide med spiseforstyrrelser. Betydningen av et 
vellykket resultat kommer likevel i skyggen. Løgstrup gir uttrykk for at hensynet til den andre 
er det primære målet.   
 
Pasient og brukerrettighetsloven §3-1 omhandler pasientens rett til brukermedvirkning. Helse 
og omsorgstilbudet skal utformes i samarbeid med pasienten. Medvedvirkning forutsetter at 
pasienten mottar tilpasset informasjon. Pasienten har rett til å medvirke ved valg av 
tilgjengelige og forsvarlige behandlingsmetoder (PBRL 1999). I likhet med Løgstrups tanke 
om hensynet til den andre, er pasientens egen innfallsvinkel vektlagt. Det handler om å la 
pasienten være herre over eget liv. Å ta ansvar for og ikke ansvar fra. Om sykepleierens 
motivasjon er «suksess» i eget liv, kan pasienten lettere bli overkjørt og krenket. Av 
sykepleieren kreves derfor ressurser til selvinnsikt og empati (Eide & Eide 2007:106,107). 
 
I følge studiet utført av Walker og Loyd opplevde pasienter med spiseforstyrrelser mangel på 
forståelse og empati. De opplevde å være skamfulle og flau, som førte til videre isolasjon. For 
å klare å emosjonelt åpne seg i en terapeutisk setting trengte de en tilknytning til behandler. 
Ved en ikke-dømmende holdning kunne sykepleieren skape en tillitsfull sfære (2011:544). 
Deretter kan sykepleieren skape et miljø for forstå hva som er best for den andre. Det etiske 
ansvaret ligger i møtet mellom mennesker, og dermed er etikken i grunn for profesjonell 
kommunikasjon (Eide & Eide 2007:107,108). 
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Løgstrups tenkning handler om ikke å krenke andres individualitet i praksis. Men hva så når 
gravide med spiseforstyrrelser knytter sitt individuelle selv til sykdommen? Trolig knytter 
mange med spiseforstyrrelser sin identitet til kontroll over sitt ytre. De vil helst ikke spise mer 
eller endre sin kropp (Tierney 2011:1228). Som tidligere beskrevet, kan dette gi alvorlige 
konsekvenser for mor og barnet i magen. Ut i fra ikke-skade prinsippet bør sykepleieren 
forsøke å forebygge komplikasjoner som kan oppstå i denne sitasjonen (Johannessen 
2007:167). Hvilke faktorer spiller inn når gravide sliter med å ta avstand til 
spiseforstyrrelsen? 
 
I kraft av autonomibegrepet har kvinnen rett til å bestemme over egen kropp. Rett til å velge 
eventuell behandling og muligheten til å til enhver tid kunne avbryte behandlingen. Den 
gravide med spiseforstyrrelser er i en vanskelig situasjon og har behov for støtte i møte med 
sykepleieren. Med årevis med atferd som sult og overtrening, overspising og renselse har 
dette fysiske og psykiske konsekvenser. Mangler på næringsstoffer, mineraler og vitaminer 
kan påvirke hormonell og nevrologisk funksjon. Signalene for sult og metthetsfølelse kan 
være forstyrret. Elektrolyttforstyrrelser og ernæringsmessig ubalanse forekommer. Det kan 
bidra til stress, psykiske plager og selvmordsforsøk. Det er åpenbart svært alvorlige 
konsekvenser og påvirker flere liv enn kvinnen selv (Zauderer 2012:50). 
 
Under graviditeten påvirkes barnet i høyeste grad av mor. Om mor fortsetter med skadelig 
atferd knyttet til sin spiseforstyrrelse vil dette kunne ha alvorlige konsekvenser for barnet. 
Selv om barnet vil prøve å ta til seg mest mulig næring, kan dette føre til underernæring hos 
kvinnen. Det kan få konsekvenser for både mor og barn. Kompensasjonen kroppen gjør er 
ikke nødvendigvis tilstrekkelig for at fosteret kan ha normal utvikling. Det kan føre til 
spontanabort, lav fødselsvekt og misdannelser (Skårderud 2015:214). Eventuell partner og far 
til barnet spiller en rolle i situasjonen. De kan oppleve motstridende følelser mellom å gjøre 
det beste for barnet og et ønske om ikke å presse partneren. Å støtte den gravide kvinnen i sin 
situasjon kan kjennes som en går på kompromiss med barnets helse. Dette kan skape grunnlag 
for stress og bekymring (Tierney m.fl. 2013:548).  
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I likhet med lovens krav om tilrettelagt medbestemmelse, er autonomi et sentralt verdi helse 
og omsorgsektoren. Den handler om den iboende verdien mennesker har til 
selvbestemmelsesrett, behandling på egne termer. Levinas etikk vektlegger den absolutte 
respekt for den andres integritet og autonomi (Eide & Eide 2007:107). Flere gravide med 
spiseforstyrrelser opplever et dilemma mellom sykdommen og å sette barnet i magen i magen 
først (Tierney 2011:1232).  I yrkesetiske retningslinjer 6.2 står det «Sykepleieren bidrar aktivt 
til å imøtekomme sårbare gruppers særskilte behov for helse og omsorgstjenester» (Norsk 
sykepleier forbund 2011).  Det stilles dermed krav til sykepleieren om å tilegne seg kunnskap 
og forståelse for denne pasientgruppen. 
 
 
5.3 Sykepleierens holdninger og kunnskap 
I følge Skårderud har første møte mellom sykepleier og pasient et klart mål; det skal bli et 
andre møte. For å danne grunnlaget for en trygg relasjon avhenger dette av evnen til å være 
den som lytter. Samtidig er det viktig at sykepleieren har noe kunnskap. Om sykepleieren 
klarer å gi uttrykk for at hun har erfaring og kunnskap om gravide med spiseforstyrrelser, kan 
dette virke trygghetsskapende. Riktig nok krever dette at sykepleieren ikke har en 
bedrevitende holdning. En med åpen og interessert tone kan invitere pasienten til å dele sin 
individuelle opplevelse av situasjonen (2015:100).  
 
Til sammenlikning er sykepleieteoretiker Joice Travelbee opptatt av sykepleierens holdninger 
i det første møte. Det er naturlig å danne seg et førsteinntrykk av en pasient. Sykepleieren gjør 
seg gjerne noen oppfatninger og antakelser basert på observasjoner. Dette er en naturlig del av 
sykepleieprosessen, likevel kan inntrykket være fordreid. Mennesker kan på bakgrunn av 
erfaringer danne seg fordommer. Når en blir bedre kjent med pasientens identitet, kan det 
oppstå ulike følelser. Det blir dermed sykepleierens oppgave å være bevisst sine oppfatninger 
og fordommer og strebe etter å erkjenne det unike individuelle ved pasienten (1999:188-192).  
 
Videre fra teoretisk grunnlag til eksempler i praksis er ikke alltid holdninger og kunnskap 
vektlagt hos helsepersonell. Pasienter med spiseforstyrrelser i studie utført av Walker & Lloyd 
hadde problematiske erfaringer. Deltagerne var flaue og skamfulle grunnet deres manglende 
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kontroll. De opplevde at helsepersonell hadde manglende kunnskap og forståelse. Dette førte 
til stress og frustrasjon. Empati og medfølelse oppleves sjeldnere i møte med den 
spiseforstyrrede pasienten, enn ved andre psykiatriske diagnoser. (2011:547).  Hvordan bør 
sykepleieren være bevisst møte med pasienten i henhold graviditeten? 
 
Graviditet kan være en svært intens og følelsesladet opplevelse for den gravide og hennes 
familie. Ikke alle opplever graviditeten som en gledefylt tid. Gravide med spiseforstyrrelser er 
i et dilemma mellom frykten for å miste sykdommen og skyldfølelsen for ikke å gjøre det 
beste for barnet (Tierney 2013:546). Dermed må sykepleieren vært våken og sensitiv i 
henhold til den gravides emosjonelle tilstand. Dette krever kunnskap om følelser og dens 
effekt. Samtidig må sykepleieren være klar over egne følelser som kan vekkes. Dette for å 
kunne være tilstede for pasienten. Holdningen til sykepleieren bør være ikke-dømmende. Rent 
praktisk handler det om å kunne lytte til pasienten uten å ha en aktivt problemløsende rolle 
(Hunter 2009:12,13).   
 
Gravide med spiseforstyrrelser sitt dilemma kan forstås som en identitetskrise. Identiteten til 
en person kan beskrives gjennom karakteristiske kjennetegn. Identitetsbegrepet kan forstås 
dualistisk fordi det er både stabilt over tid men forandrer seg. Mange med psykiske problemer 
sliter med å etablere en egen identitet, eller føler seg ubekvem med den. Om identitet avviker 
så mye fra slik man opplever seg selv, kan en bli ukomfortabel, og oppleve et ønske om å 
endre seg (Ekeland m.fl. 2012:223-227). Selvverd kan for noen være så sterkt knyttet til 
kroppskontroll, at potensielt skadelig atferd fortsetter under graviditeten. En del klarer å 
dempe symptomer på spiseforstyrrelser under graviditeten. Likevel er noen ivrig etter å 
komme tilbake til «normalen» etter fødsel. En gravid med spiseforstyrrelse i et intervju «I’m 
afraid I won’t be able to be anorectic again» (Tierney 2013:545).  
 
 
5.4 Etablere tillitsforhold 
For å etablere et tillitsforhold har det første møte betydning. I følge Skårderud er det viktig at 
sykepleieren er klar over noen sentrale elementer ved et første møte. På en åpen og 
inviterende måte bør en formidle empati, positiv bekreftelse og aktelse (Skårderud 2015:100).  
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Til sammenlikning er Travelbee opptatt av empati, sympati og medfølelse, som videre ledd i 
hennes forståelse av menneske-til-menneske forholdet. Er empati og sympati sentralt for å 
kunne etablere en relasjonen til gravide med spiseforstyrrelser?  
 
Gravide med spiseforstyrrelser kan som tidligere nevnt benekte eller skjule sine symptomer. 
Å fortelle om sin situasjon krever en viss selv-avsløring. Det handler å gjøre seg kjent med, 
avsløre og avdekke seg selv, til en tillitsverdig person. Evnen til å avsløre seg selv kan ses 
som en verdi, et mål på mental sunnhet. Likevel avslører en seg ikke for hvem som helst.  
Sykepleier i møte med en pasienter forventer ofte ved første møte at han skal avsløre 
karakteristika og personlige anliggende Dette forutsetter en viss tillit til sykepleieren, der 
pasienten kjenner seg trygg nok til å vise seg selv. Selv-avsløring vil lettere finne sted hos en 
sykepleier som i møte med pasienten er varm, tilstedeværende og villig til å gi av seg selv. Da 
kan det oppstå gjensidig tillit og aksept (Hummelvold 2012:423,424).  
 
Empati kan forståes som en mest mulig presis oppfattelse av en annens subjektive verden (i 
form av emosjoner og meninger) som om man var den andre personen. Dermed krevers en 
viss tillit til sykepleieren for at pasienten skal dele av sitt indre liv (Hummelvold 2012:422). 
Når en oppnår empati vil sykepleieren kunne ta del i og forstå den andres psykiske tilstand. 
En kan komme nærmere hverandre, men likevel handler det om å forså den andre både 
intellektuelt og emosjonelt (Travelbee 1999:193-200). 
 
Ut i fra en empatiprosess kan en nærme seg sympati og medfølelse. I følge Travelbee handler 
det om et genuint ønske om å hjelpe den andre. Handlingen grunner igjen i at sykepleieren 
forstår pasientens lidelsesuttrykk og opplever å bli beveget. Mer presist, en blir følelsesmessig 
involvert (1999:200-210). I likhet med Travelbee fremmer Wright og Hacking viktigheten av 
genuin interesse. Både pasienten og sykepleieren så på genuinitet som nødvendig for å kunne 
etablere en autentisk og terapeutisk relasjon. Pasientene opplevde gjerne det som naturlig å 
«skjule» sider ved seg selv. De opplevde det problematisk å avsløre seg selv for sykepleier. 
Til tross for dette klarte sykepleieren ofte å etablere trygghet og tillit. Pasientene responderte 
på genuin interesse ved hjelp av lytting. Pasientene satt pris på at sykepleiere gikk utover ren 
plikt for ikke-dømmende tilstedeværelse. Etter som sykepleieren klarte å skapte et trygt miljø 
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opplevde pasientene å kunne være ærlige og autentiske. Ved oppnåelse av denne tilliten hos 
pasientene, opplevde sykepleierne å kunne utvikle ekte empati (2012:110,111).  
 
I følge Snell m.fl. kan det å utvikle en terapeutiske relasjon være vanskelig fordi noen 
pasienter ikke ønsker å innse at de har et problem. En del motsetter seg derfor behandling. 
Derfor er det viktig at fysiske og psykiske forandringer forbindes med lidelsen og ikke 
personen. Det er dermed viktig at sykepleieren har kunnskap om deres situasjon samt å vise 
det gjennom empati og respekt. Dette kan bidra til sykepleieren kan opprettholde en håpefull 
og tillitsfull sfære (2010:354,355). Kunnskapen sykepleieren har i henhold til 
spiseforstyrrelser og graviditet blir viktig, men også hvordan det formidles. Profesjonell 
kommunikasjon handler om å kunne hjelpe andre i kraft av ens posisjon og faglig kompetanse 
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Kommunikasjon er et verktøy vi bruker i privatlivet og profesjonelt i rollen som sykepleier. I 
møte med gravide med spiseforstyrrelser er det helt nødvendig at sykepleieren har kunnskap 
om kommunikasjon. Menneskers opplevelser og erfaringer påvirker kommunikasjonen og 
forståelsen av den. Alle mennesker har dermed et unikt utgangspunkt. Tolking av 
kommunikasjonen kan preges av hva en driver med, kulturelle verdier, utdanning og hvor 
godt en kjenner det aktuelle tema. Sykepleieren kjenner ikke nødvendigvis 
årsaksmekanismene i den enkeltes utvikling av spiseforstyrrelsen. Miljøet rundt en pasient og 
følelsene som vekkes kan ha en innvirkning på kommunikasjon. Flere gravide med 
spiseforstyrrelser kan være bevisst sin sykdom, men har på samme tid et ønske om å skjule 
symptomer fordi det oppleves som skamfullt (Zauderer 2012:53). 
 
I tillegg til den verbale kommunikasjonen kan nonverbal kommunikasjon gi mye informasjon. 
F.eks. ved uro, fakter, ansiktsuttrykk og kroppsholdning. Sykepleieren bør derfor være 
observant for den nonverbale kommunikasjonen fordi den kan gi tegn til hvordan pasienten 
tenker og føler. Samtidig er det viktig at sykepleieren er nærværende og konsentrert. Aktiv 
lytting er krevende, men er viktig for å opprettholde oppmerksomheten og skape tillit. Med 
andre ord demonstrere man interesse. Når kommunikasjonen er basert på tillit kommer en 
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nærmere pasienten og muligheten for etablere en god relasjon (DeWit &O’Neill 
2014:100,101). 
 
Til sammenlikning er psykologen Schibbye opptatt av lytting. Hun opplever relasjonen som et 
samspill, i stadig endring. I likhet med dialektikken forstås mennesker som uforutsigbar og 
ikke-ferdig. Ordet Annerkjennelse står sentralt i hennes forståelse av relasjonen. Begrepet 
annerkjennelse beskrives som en kombinasjon av begrepene toleranse, lytting, forståelse 
aksept og bekreftelse. Begrepene henger sammen og skaper hverandre. Med andre ord krever 
dette at pasienten har tillit til sykepleieren, samtidig som sykepleieren skaper et miljø for å 
etablere et tillitsforhold (Schibbye 2011:38,257,263,279). 
 
På den annen side er det å skape annerkjennelse i relasjonen krevende. Noen pasienter vil 
overføre sine problemer knyttet til spiseforstyrrelsen over på helsepersonell. Mange har 
relasjonelle vansker f.eks. knyttet til familieforhold. Til sammenlikning viser studie av Snell 
m.fl. kan pasienter med spiseforstyrrelser ha mye motstand til behandling. Det at de må avvise 
sin sykdom kan i seg selv gjøre det vanskelig å etablere en god relasjon. Dermed er det viktig 
at sykepleieren klarer å skape et positivt og terapeutisk miljø (2010:357). Sykepleierens evne 
til selvrefleksjon og avgrensing av egne følelser er avgjørende. Dermed kan en oppnå 
emosjonelt og oppmerksomt nærvær (Schibbye 2011:263,279).  
 
Det er behov for annerkjennelse hos gravide med spiseforstyrrelser. Gravide med 
spiseforstyrrelser opplever likevel ikke alltid tillit til sykepleieren. Etter å ha avslørt 
sykdommen, har noen gitt uttrykk for at helsepersonell er lite sensitive. Noen opplever 
manglende støtte i sin krevende situasjon. Eksempelvis erfarer noen å bli gransket på jobb 
eller av helsepersonell. En gravid med anoreksi ble truet med innleggelse om hun ikke la på 
seg mer. Dermed bør sykepleieren jobbe med kommunikasjon for å kunne møte denne 
pasientgruppen på en god måte (Tierney 2013:547,548). 
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5.5 Gjensidig kontakt og forståelse 
I følge Travelbee er gjensidig kontakt og forståelse målet for sykepleie. Det er den siste fasen 
i menneske-til-menneske forholdet som sammenliknes med å etablere en god relasjon. Den 
krever at de fire forutgående fasene forekom. Fasen bærer preg av tanker, følelser og 
handlinger som er sammenvevd mellom pasient og sykepleier. Kommunikasjonen flyter lett 
og behovet for å veie sine ord blir mindre. Sykepleiere blir i stand til å oppfatte og respondere 
i takt med pasientens behov. Pasienten blir behandlet og verdsatt som et unikt vesen. Hvordan 
opplever pasienten å etablere en god relasjon og er det viktig for behandling av gravide med 
spiseforstyrrelser?  
 
En pasient med anoreksi i omtale om sykepleieren som hun etablerte en god relasjon til: 
«She’s not confrontational, she dosen’t judge, she listens. She is very genuine and…sort 
of…cares about people…she always goes out of her way…she’ll do anything to try and get 
you to sort of, not get you to eat, but work around you – she’s really good at everything» 
(Wright & Hacking 2012:110).  
 
Pasientene i studien opplevde trygghet med sykepleiere som var autentiske og genuint 
interesserte i dem som sykepleier og medmenneske. De opplevde trygghet og empati som en 
forutsetning for å etablere en terapeutisk relasjon. Denne tryggheten om å kunne dele sin 
situasjon kunne lage et skille som skapte avstand til sykdommen anoreksi. Hvilket er gunstig i 
den behandlende situasjonen. Samtidig kan sykepleieren lett få en moderlig rolle. Noen 
pasienter kan se på sykepleieren som en slags morsfigur, som de kanskje ikke opplevde i sin 
oppvekst. Likevel var pasientgruppen voksne og opplevde at moderligheten hadde en 
funksjon som trygg og støttende. Den terapeutiske relasjonen blir i praksis kortvarig, men på 
den annen siden bidro den til å skape den rette settingen for behandling (Wright & Hacking 
2012:111-114). 
 
I likhet med resultatene fra Wright og Hacking opplevde også deltakere i studiet til Walker og 
Loyd fordeler ved å etablere en god relasjon. Pasientene opplevde en tilknytning til 
terapeuten. Dette var avgjørende for om de fullførte behandling. Tilknytningen de etablerte 
var på grunnlag av tillit. For å etablere en terapeutisk relasjon lå mulighet for å kommunisere 
følelser og ikke bli dømt, til grunn. En god forståelse for problematikken rundt pasienter med 
spiseforstyrrelser, opplevdes positivt (2011:544). 
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Til sammenlikning vektla også studie av Snell m.fl. den terapeutiske tilknytningen mellom 
sykepleier og pasient. Et positivt og terapeutisk miljø hadde god effekt på pasientgruppen. For 
sykepleieren handler det om å finne en balanse mellom å motivere pasienten om det oppstår 
motstand til behandling, uten at dette påvirker den gode relasjonen. Dette krever at 
sykepleieren reflekterer over egne følelser. Utfordringen for sykepleiere kan være å 
koordinere de noen ganger motstridende rollene som enhetens team og relasjonen til 
pasienten. Studien illustrere hvordan sykepleieren har en viktig rolle behandlingen av 
pasienter med spiseforstyrrelser (2010:351).  
 
Gravide med spiseforstyrrelser opplever gjerne at kroppen deres definerer dem som person og 
undergraver deres selvverd. De ønsker å være en god mor for å beskytte barnet i magen. 
Samtidig er de bekymret for å bli dømt for sine handlinger. Dette stiller krav til sykepleieren i 
møte med denne pasientgruppen om effekten av spiseforstyrrelsen på moren og barns 
helhetlig helse. En trenger utvikle sine kommunikasjonsevner i møte med denne typen 
utfordring (Tierney m.fl. 2013:547).  
 
På samme tid kan situasjonen gi motivasjon for endret atferd. Flere klarer å slutte eller dempe 
sin atferd knyttet til spiseforstyrrelsen. Likevel er det gjerne kortvarig. Men det overveldende 
ansvaret kan gjøre at noen returnerer til skadelig atferd. Følelsen av ikke å være god nok kan 
gjøre det vanskelig å drive dem fra sykdommen. Men identifisere seg med morsrollen kan 
bidra til avstand til spiseforstyrrelsen. Denne pasientgruppen trenger å bli møtt med 
sensitivitet og støtte for å kunne tilrettelegge for behandling. Å etablere en god relasjon er 
dermed en sentral del av behandlingen og muligheten for bedre helse hos gravide med 
spiseforstyrrelse (Tierney 2011:1232).  
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6 Konklusjon 
Hensikten med dette litteraturstudiet var å finne ut hvordan sykepleieren kan etablere en god 
relasjon til gravide med spiseforstyrrelser. Skam og skyldfølelse kan føre til at gravide med 
spiseforstyrrelser skjuler sine symptomer i møte med sykepleieren. Det kan derfor bli 
vanskelig for sykepleieren å identifisere sykdommen og møte denne pasientgruppen på en god 
måte. Det er behov for mer kunnskap om gravide med spiseforstyrrelser sin situasjon, og 
hvordan kommunisere for å kunne etablere en god relasjon. Gravide med spiseforstyrrelse kan 
oppleve et dilemma mellom å vike fra sin identitet knyttet til sykdommen og forventingen om 
å ta vare på barnet i magen. Det handler ikke bare om å etablere en relasjon, men hvem man 
skal etablere en relasjon til.  
 
Sykepleieren bør være klar over sitt etiske ansvar i møte med den sårbare pasienten. 
Sykepleierens kunnskap og holdninger er avgjørende i møte med gravide med 
spiseforstyrrelser. Ikke alle opplever å bli møtt med sensitivitet og støtte. Dette krever at 
sykepleieren reflekterer og er klar over egne følelser i møtet med pasienten. Empati og 
sympati er viktig for at pasienten føler seg ivaretatt, og våger stole på sykepleieren. Aktiv 
lytting og gode kommunikasjonsferdigheter kan skape tillit. Pasienter opplever at genuin 
interesse og trygghet ligger til grunn for en god relasjon. En god relasjon mellom pasient og 
sykepleieren er en nødvendig del av behandlingen, som gir motivasjon. Likevel er det lite 
forskning knyttet til behandling av gravide med spiseforstyrrelser. Det er behov for videre 
forskning for å gi helsepersonell dypere innsikt i denne pasientgruppens situasjon.  
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